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Ozet / Abstract
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Asemptomatik Postmenopozal Hastalarda Viicut Kitle
Endeksinin Endometrial Kalinliga Etkisi
Effect of Body Mass Index on Endometrial Thickness in Postmenopausal

Asymptomatic Patients

Cigdem Yavuz Yurtsever, Derya Sivri Aydin, Ahmet Giildas, Gliler Ateser, Besim Haluk Bacanakgil, Ahmet Birtan Boran

Amag: Asemptomatik postmenopozal kadinlarda viicut kitle indeksinin
endometrium kalinhgini etkileyen 6nemli bir parametre olup olmadigini
degerlendirmek.

Yontemler: Haziran 2008-Nisan 2010 tarihleri arasinda istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Menopoz Poliklinigine basvuran 434 postmenopozal
kadinin bilgisayar ve dosya kayitlari temel alinarak, retrospektif olarak
yapildi. Transvajinal ultrasonda endometrial kalinlik 5 mm ve tizeri olan
hastalarin endometrial kalinliklari ve biyopsi sonuglari karsilastirildi. En-
dometrial kalinhk ile menopoz yasi, viicut kitle indeksi (VKI), diabetes mel-
litus (DM), hipertansiyon (HT), sigara arasindaki iliski istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Endometrial kalinlik artisi ve DM, HT ve yiiksek VKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli p degerleri tespit edildi. Patoloji sonuglari de-
gerlendirildiginde, 1 vakada (%0,2) atipik kompleks hiperplazi, 22 vakada
(% 5,1) endometrial polip, 17 vakada (%3,9) proliferasyon bulgulari, 4 va-
kada basit endometrial hiperplazi (%0,9), 22 vakada atrofik endometrium
(%5,1), 12 vakada sekresyon bulgulari (%2,8) saptandi.

Sonug: VKI'nin asemptomatik postmenopozal kadinlarda endometrium
kalinhigini etkileyen 6nemli bir parametre oldugunu, endometrium pato-
lojilerinin izleminde dikkate alinmasi gerektigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, viicut kitle indeksi, endometrial kalinlik

Objective: To evaluate whether body mass index (BMI) is an important
parameter that affects the thickness of the endometrium in asymptomatic
postmenopausal women.

Methods: Our study was performed retrospectively using computer and
file records of 434 postmenopausal women who were admitted to the
Istanbul Research and Training Hospital Menopause clinic between June
2008 and April 2010. Endometrial thickness and biopsy results were com-
pared among patients with endometrial thickness of >5 mm. The correla-
tion between endometrial thickness and menopause age, BMI, diabetes
mellitus (DM), hypertension (HT), and smoking were evaluated statistically.

Results: Statistically significant p-values were obtained between endome-
trial thickness and high BMI, DM, HT, and menopause age. Evaluation of
the pathology results revealed atypical complex hyperplasia in one case
(0.2%), endometrial polyp in 22 cases (5.1%), endometrial proliferation
in 17 cases (3.9%), simple endometrial hyperplasia in four cases (0.9%),
atrophic endometrium in 22 cases (5.1%), and endometrial secretion in
12 cases (2.8%).

Conclusion: We were determined that BMI is an important parameter that
affects endometrial thickness and should be considered in follow-ups of
endometrial pathologies of asymptomatic postmenopausal women.
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Giris

Menopoz, over fonksiyonlarinin kayhi sonucu adetlerin daimi olarak kesilmesini kapsayan fizyo-
lojik bir olaydir (1). Ulkemizdeki verilere gore ortalama menopoz yasi 48 civarindadir. Bu dénem-
deki kadinlarin saglikli yasam icin bilinglendirilmesi ve yasa bagli artan hastalik ve kanser riski
nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasi cok onemlidir. Glintimuzde gelismis tlke-
lerde, kadin genital sisteminde en sik goriilen kanser endometrium kanseridir. Ozellikle postme-
nopozal donemin bir hastaligi olarak kabul edilen endometrium kanseri, kadinlarda gortlen tim
kanserler icinde 4. sirayl almaktadir. Endometriuma ait premalign, malign ve diger patolojileri
erken tanimlamak igin transvajinal ultrasonografi (TVS) ile endometrium kalinhiginin él¢im yay-
gin olarak kullanilmaktadir (2). Endometrium kalinhg 5 mm'den kiiciik olgularda endometrium
kanseri olasihiginin ¢ok distik oldugu bildirilmekte ve bu gruba diagnostik kiiretaj 6nerilmemek-
tedir. Endometrium kanserinde risk faktorii olan obezitenin, endometriuma etkisi bilinmektedir.
Periferik dokuda androstenedionun 6strona aromatizasyonu sonucu endometriumda proliferatif
etki olusmaktadir. Calismamizda, menopoz poliklinigimize basvuran asemptomatik postmenopo-
zal kadinlarda, transvajinal ultrasonografi ile endometrial kalinlik degerlendirmesi ve viicut kitle
indeksi (BMI)'nin endometrium kalinhgina etkisini saptamak amaglanmistir.

Yontemler

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Menopoz Poliklinigi’'ne Haziran 2008-Nisan 2010 tarihle-
ri arasinda rutin kontroller i¢in basvuran asemptomatik postmenopozal kadinlarin, bilgisayar
ve dosya kayitlari incelenerek retrospektif olarak yapildi. En az 1 yildir adet gormeyen kontrol
amacli menopoz poliklinigine basvuran 434 kadin calismaya alindi. Postmenopozal kanamali
kadinlar, histerektomize kadinlar, hormon replasman tedavisi (HRT) kullanan ve meme kanse-
rinden dolayl opere olup tamoxifen kullanan hastalar arastirmaya alinmadi. Menopoz polik-
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linigimizde postmenopozal kadinlara rutin olarak anamnezleri
alinip menopoz vasi, gebelik ve dogum sayisi, diyabet, hiper-
tansiyon, guatr, kalp hastaligi, depresyon, osteoporoz, gecirdigi
operasyonlar ve kullandigi ilaglar sorgulanmaktadir. Sigara, al-
kol, HRT kullanimi ve tamoxifen kullanimi da arastiriimaktadir.
Hastalarin viicut agirhgr ve boylari olclilerek BMI'leri hesaplan-
maktadir ve hastalarin ayrintili sistemik ve jinekolojik muayenesi
yapilip, son bir yil icinde smear yaptirmayanlardan vajinal smear
alinmaktadir .Hastalardan rutin biyokimya, lipid profili, hemog-
ram, tam idrar tetkiki ve TSH sonuclarina hastanemiz kayit siste-
minden ulasildi. Polikilinigimize basvuran tim hastalar Chison
600 VET, Tokyo, Japan ultrasonografi cihazi kullanilarak transvaji-
nal ultrason ile endometrial kalinlik 6l¢timleri longitudinal diiz-
lemde, en kalin oldugu yerden ve ¢ift duvar endometrium kalin-
lig1 olculerek yapihp, endometrial kalinlik 6lgiimlerinde cut-off
degeri olarak 5 mm alinmaktadir. Bes milimetrenin tstu degerler
patolojik olarak degerlendiriimektedir ve endometrial patoloji
saptanan hastalara histopatolojik degerlendirme amaciyla dila-
tasyon kiiretaj uygulanmaktadir. Endometrial polip stiphesi olan
vakalarda once hidrosonografi yapilip, gerektiginde histereskopi
ve/veya dilatasyon kiiretaj uygulanmaktadir. Olgularin dosyala-
rindaki ve bilgisayardaki kayitli butiin bilgileri incelendi. Rutin
transvajinal ultrasonografi sonucu endometrial patoloji saptan-
misolan 78 olgunun endometrial kalinliklari ve patoloji sonuclari
karsilastirildi. Ayni zamanda endometrium kanseri risk faktorleri
ve endometrial kalinlik arasindaki iliski de istatistiksel olarak de-
gerlendirildi. Patoloji sonuglari atipik kompleks hiperplazi, basit
atipisiz endometrial hiperplazi endometrial polip, proliferasyon
bulgulari ve sekresyon bulgulari, normal endometrial bulgular
olmak tizere 6 gruba ayrildi. Endometrial kalinlik ve BMI arasin-
daki iliskiyi degerlendirmek icin BMI: 18-24,9 arasindaki degerler
normal, 25-29,9 arasi fazla kilolu, 30 ve 30’un Gstiindeki degerler
obesite olmak tizere 3 kategoriye ayrildi.

istatistiksel analiz
SPSS for Windows 10,0 istatistik paket programi kullanildi. Karsilas-
tirmalar ki-kare yontemi ile yapildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 434 hastadan 78’ine (%18) postmenopozal en-
dometrial kalinlasma nedeniyle dilatasyon kiiretajyapildi. Patoloji
sonuglari 1 vakada (%0,2) atipik kompleks hiperplazi, 22 vakada (%
5,1) endometrial polip, 17 vakada (%3,9) proliferasyon bulgulari,
4 vakada basit endometrial hiperplazi (%0,9), 22 vakada atrofik
endometrium (%5,1), 12 vakada sekresyon bulgularr (%2,8) olarak
saptandi. Hicbir vakada endometrium kanseri tanisi konmadi.

Hastalar; yas, menopoz yasi, dogum ve gebelik sayilarina gore
degerlendirildiginde yas ortalamasi endometrial kalinhg <5
mm olanlar icin 55,45+7,58 iken, endometrial kalinhigi =5 mm
olanlar icin 55,43+7,67 saptandi (p=0,078). Menopoza giris yasi
endometrial kalinligi =5 mm olan hastalarda (48,69+5,10) endo-
metrial kalinhg <5 mm olanlara gore (46,95+4,91), (p=0,008).
Gebelik ve dogum sayilari ile endometrial kalinhk iliskileri de-
gerlendirildiginde endometrial kalinhig =5 mm olan grup ile
(3,31£1,87) endometrial kalinhg <5 mm olan grup arasinda
(3,01£1,85) dogum sayisi acisindan anlamh fark saptanmadi
(p=0,075). Endometrial kalinhg =5 mm olan grupta gebelik
sayisi 5,12%2,80 iken endometrial kalinlhk <5 mm olan grupta
4,81£2,79 olarak saptandi (p=0,076).

Hastalarin %20,7’sinin BMI degeri <25, %37,1’inin BMI degeri 25-
30 arahiginda, %42,2’sinin BMI degeri >30 idi. BMI >30 olan gru-
bun %29,5 inin endometrial kalinligi 5 mm tizerinde idi (p=0,008).

Hastalarin %20,5'i sigara icmekteydi. Endometrial kalinhk sigara
icenlerde (3,84+2,35) sigara icmeyenlere gore (4,45%2,90) istatis-
tiksel olarak anlaml derecede inceydi. Sigara icenlerin %9'unda
endometrial kalinlik =5 mm iken, sigara icmeyenlerde bu oran
%21,7 idi (p=0,037).

Calisma grubumuzun %23,0" diyabetikti. Diyabetik olan hasta
grubunun %74’tntn endometrial kalinhigr <5 mm iken %26’sinin
endometrial kalinhg =5 mm idi. Diyabetik grubun endometri-
al kalinlik ortalamasi 4,80%3,41 iken diyabetik olmayan grupta
4,18+2,57 idi (p=0,007).

Calisma grubumuzun %58,5'i hipertansifti. Hipertansif olan gru-
bun %24,4’unin endometrial kalinigi =5 mm iken, hipertansif
olmayan grupta bu oran %11,7 olarak saptandi. Hipertansif hasta
grubunun endometrial kalinhgn ortalama 4,56+3,04 iken, hiper-
tansif olmayan grupta 3,9942,38 idi (p=0,033).

Calisma grubumuzun %13,8'inde HRT kullanimi mevcuttu. HRT
alanlarin %15'inde endometrial kalinlik =5 mm iken almayanlarda
bu oran %19,8 idi (p=0,043).

Tartisma

Endometrial kanser, postmenopozal donemde goriilmesi ve en sik
gorilen jinekolojik kanser olmasi nedeniyle 6nemlidir. Prekanse-
roz lezyonlarin ve kanserin erken evrelerde saptanmasi, klinik bag-
lantilari asemptomatik lezyonlarin hala asemptomatik endomet-
rial kanser oldugunu savunurken (3), Koss ve ark. (4) endometrial
karsinoma gidis periyodundaki asemptomatik stirenin ortalama
4,2 yil oldugunu belirtmektedirler. Son yillarda transvajinal ultra-
sonografi ile yapilan endometrial kalinlik 6lcimiiniin endomet-
rium kanseri ve endometriumun premalign lezyonlari agisindan
tarama yontemi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Bulunan en-
dometrium kalinhgr histopatolojik tani ile de uyumludur (5-8). Bu
calismalar arasindaki en 6nemli fark, taramada esas alinacak olan
endometrial kalinligin giivenlik sinirinin belirlenmesidir. Postme-
nopozal kanamasi olan tiim kadinlarda veya endometrium kalin-
g 5 mmden fazla olan olgulara endometrial biyopsi gerekliligi
yaygin kabul gormektedir (9-13).

Calismamizda 434 asemptomatik postmenopozal kadinda trans-
vajinal ultrasonografi ile 6lciilen endometrial kalinligi cesitli para-
metrelerle kiyasladik. Endometrium kanseri taramasinda giivenlik
sinirt TVS ile olciilen endometrium kalinhgi icin genel olarak 5 mm
kabul edildiginden, calisma ve kontrol grubumuz giivenlik sinir
degeri 5 mm alinarak olusturuldu (10, 14, 12).

BMI ve endometrium kalinhigi arasindaki iliskiyi inceleyen ve an-
lamli iliski oldugunu ileri siiren en 6nemli calisma Douchi ve ark.
(15) tarafindan Japon kadin populasyonunda yapilmis prospektif
kesitsel arastirmadir. 212 olgu ile yapilmis bu arastirmada endo-
metrium kalinhgi ve BMI arasinda ciddi bir iliski saptanmistir. Bu
iliskinin yastan ve menopoz yasindan bagimsiz oldugu belirtilmis-
tir. Bu konuda yapilmis ve birbiri ile ¢elisen farkli arastirmalar bu-
lunmaktadir.
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Warming ve ark. (16) 531 saglikli postmenopozal hastada yaptiklari
bir calismada; yuksek BMI ile EK arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu gostermislerdir. Serin ve ark. (17) toplam 182 postme-
nopozal hasta tizerinde obezite ve hiper-tansiyonun endometrial
kalinliga etkisini arastiran bir calismada ise sadece obezitenin en-
dometrial kalinligi artirdigi sonucuna varmislardir. Yine Andolf ve
ark. (18), endometrium kalinligi ve BMI arasinda bir iliski oldugu-
nu ifade etseler de, Bosch ve ark. (19) bunun tam tersini savun-
makta, ne BMI’ nin, ne de viicut agirhginin endometrium kalinhg
ile ilgili olmadigini ileri sirmektedirler.

Tsuda ve ark. (20) bulgulari da, her ne kadar arastirma yine Japon
kadinlarda yapilmis olsa da, gerek Douchi ve ark. (15) bulgulariy-
la, gerekse bizim arastirmamizla uyum gostermemektedir. Ancak
ozellikle kadin yasi ve menopoz yasi tzerinde durmuslar, her iki
parametrenin endometrium kalinhgi Uzerinde etkili olabilecegini
ifade etmislerdir. Berker ve ark. (21) yaptigi 75 postmenopozal ol-
guyu iceren calismada artmis endometrial kalinlik ile viicut kitle
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunama-
mistir. Ancak, atrofik endometrium tanisi alan olgularin viicut kit-
le indekslerinin diger gruba gore daha disiik bulunmasi periferik
estrojenik dontisimiin etkisini géstermesi bakimindan anlamhdir.
Guven ve ark. (22) yaptigi calismada ise postmenopozal 97 kadinda
endometrial kalinlik ve BMI korelasyonu degerlendirilmis. Hasta-
larin yasi, menopoz sonrasi gecen siire ve BMI'leri karsilastiriimis,
BMI yasla ve menopoz sonrasi streyle iliskili bulunmus, fakat en-
dometrial kalinlikla korelasyon gozlenmemistir.

Calismamizda BMI yiiksek olan hastalarda endometriumun an-
laml sekilde kalin oldugu goriildi. Bulgularimiza gore; yas, do-
gum ve gebelik sayisi ile endometrium kalinhgi arasinda iliski sap-
tanmamistir. Bu sonug, Mac I Uin ve ark (23) 1991 yilinda yaptiklari
calisma ile uyumludur.

Alcazar bir calismasinda hipertansif asemptomatik postmeno-
pozal hastalarin endometrial kalinliklari normotensif olanlarla
karsilastirmis ve hipertansif kadinlarda daha kalin endometrium
tespit edilmistir (24). Pardo ve ark. (25) 1998 yilinda asemptomatik
postmenopozal hastalarin ultrasonografik endometrial bulgulari-
ni yayinlamislar, hipertansif hastalarin endometriumunun daha
ince oldugunu saptamislardir

Altintasoglu ve ark. (26) 2005 yilinda yaptiklari 27 hipertansif, 24
obez ve 20 saglikli postmenopozal kadini iceren, bir calismada; hi-
pertansif ve obez postmenopozal kadinlarda ozellikle endometrial
kalinhk olcimi yapilmasi ve 5 mmlyi gecen olgularda patolojik
incelemeye gidilmesi gerektigini yayinlamislardir

Calismamizda hipertansif hastalarda endometrial kalinhgr istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde artmis bulduk.

Diabet endometrium kanseri icin énemli bir risk faktoridiir. Ca-
lismamizda diabetik hastalarda endometrium kalinhg anlamh
olarak yuksek bulduk.

Menopoz sonrasi gecen siire, gebelik sayisi ve dogum sayisi endo-
metrial kalinlik artisi acisindan incelendiginde anlamli bir fark
bulunmadi.

Bao ve ark. (27) 2002 yilinda yapmis oldugu calismada, sigara
icenlerde benzopyrenin insan endometrial hiicrelerinde 6strojen

metabolizmasinda yeralan CYP1A1 enziminin aktivitesini artirdig
gosterilmistir. Baron ve ark. (28) 1986 yilinda yapmis oldugu 476
kisilik vaka kontrol calismasinda artan surelerde sigara iciminin
endometrium kanser riskinde azaltici etkisi gosterilmistir ve 1990
yilinda yapmis oldugu calismaya gore sigara iciminin ostrojen
metabolizmasini degistirerek 6strojenin inaktif formlarini artirip
erken yasta menopoza girmeye neden oldugunu ortaya koymus-
lardir (29). Byrjalsen ve ark. (30) 1993 yilinda yaptiklari ¢alisma-
nin sonuglarina gore, sigara icenlerde endometrial estradiol ve
izositrat dehidrojenaz ve serumdaki sekretuar endometrial prote-
in daha distik olma egilimindedir. 2010 yilinda Khorram ve ark.
(31) sigaranin endometrial hticreler tizerine etkilerini arastiran bir
calisma ile sigara icimi ve nikotinin insan endometrium hiicrele-
rinde; endotelyal nitrik oksit sentazi stimule ederek endometrial
hiicre proliferasyonunu inhibe ettigini ortaya koymuslardir. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak sigara icenlerde endo-
metrial kalinlik anlamli sekilde ince bulundu.

Sonug

Postmenapozal kadinlarda endometrial kalinlik, BMI, DM, HT, si-
gara icilmesi, ve menopoza giris yast ile iliskili bulundu.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamistir.
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